OSPEDALE A1l
Ambulatorio YYYYYYY

We b Direttore Prof. XXX

REGIONE DEMO
$ AZIENDA OSPEDALIERA LOCALE DEMO

Paziente : ADT_IASI_SISWeb Maria
Data di nascita : 25/07/1956

N° referto: 20153

Data visita: 17/04/2015

Esami refertati: MAGNETIC RESONANCE IMAGING: HEAD
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Dott. Master di procedura



